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resumo

Objetivou-se avaliar a autopercepcéo da qualidade de vida dos
cuidadores de idosos e conhecer as praticas no processo de
cuidar, A amostra foi composta por 194 cuidadores domiciliares
de idosos. Os dados foram coletados por meio de entrevistas,
utilizando um roteiro semiestruturado e o instrumento EQ-5D-3L/
VAS. Do total, 34,5% nado apresentou problemas nas cinco dimen-
sdes estudadas e declarou boa saude (VAS médio 86,5 +13,4).
Em 65,5%, observaram-se problemas moderados e ou extremos nas
cinco dimensdes, sendo que 0s extremos foram relatados somente
nas dimensdes dor/mal-estar e ansiedade/depresséo. Adminis-
travam medicamentos 76,8% dos cuidadores, 60,3% auxiliavam com
vestuério, 58,7% com o banho, 58,2% com a locomogao, 31,9%
alimentagao e 34% com a higiene bucal. Do total, 39,18% relatou ter
dificuldades na rotina de cuidados, 12,89% estavam relacionadas a
locomogé&o do idoso; 7,73% ao banho; 3,09% a convivencia com o
idoso, 0,52% a administragao de medicamentos e 14,95% a outras
dificuldades descritas e agrupadas em trés categorias: “isolamento
social” (13,80%), “conflitos de convivéncia” (48,27%) e “sobrecarga
fisica e emocional” (37,93%). Houve predominio de cuidadores do
sexo feminino, revelando que o dever de cuidar ainda é cultural e
socialmente considerado como caracteristica da mulher. Aimposicéo
dos familiares, o acumulo de fungdes diversas no lar e a falta de
suporte familiar e financeiro explicariam a percepcao de forma mais
negativa do estado de salde destas cuidadoras. A rotina de cuidados
prestados aos idosos é complexa e sdo necessarias intervencdes
voltadas ao acompanhamento e capacitagao destes cuidadores.

palavras-chave

Cuidador. Autopercepcéo. Qualidade de vida.

1 Introducéao

O envelhecimento da populagao brasileira trouxe mudangas no perfil
demografico e epidemiolégico em todo pais, produzindo demandas que
requerem respostas das politicas sociais, implicando novas formas de cui-
dado, em especial aos cuidados prolongados e a atencao domiciliar (BRASIL,
2014). As alteragdes fisiologicas decorrentes do processo de envelhecimento,



em muitos casos, levam o idoso a necessitar de alguém para auxilia-lo nas
atividades do dia a dia e neste panorama, surge a figura do cuidador de idoso
(GARBIN et al., 2010).

No Brasil, o déficit na formagao de profissionais, para cuidar adequa-
damente dos idosos, aliado as dificuldades financeiras das familias em con-
tratar um profissional especificamente para o cuidado do idoso, faz com que
um dos membros da familia se torne o cuidador e essa imposi¢ao muitas
vezes resulta em desgaste tanto para o idoso quanto para o préprio cuidador
(ROVIDA et al., 2015).

Osniveis de dependéncia do idoso incluem desde dificuldades na mobi-
lidade até niveis mais complexos de incapacidades fisicas para a realizacdo das
atividades de vida diaria (KATZ et al., 1963). Em razao da perda da capacidade
funcional, o idoso passa a necessitar de um cuidador, com as mais diferentes
fungoes, variando de simples companhia até execucao de atividade como dar
banho, medicagao, alimentagao e locomocao (BARBOSA et al., 2014).

O envolvimento didrio nos cuidados com idoso implica, muitas vezes,
deixar sua vida em segundo plano, fazendo com que o cuidador negligencie
os cuidados com a sua propria satide. Essa situagao causa, na grande maioria,
ansiedade, estresse, depressao e senso de sobrecarga, tendo impacto direto no
bem-estar e na qualidade de vida do cuidador familiar, que geralmente, exerce
suas fungdes sem auxilio ou orienta¢des adequadas (OLIVEIRA et al., 2018).

A qualidade de vida é considerada como a percepgao que o individuo
tem de sua propria vida em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupagdes, no contexto cultural e sistema de valores no qual vive (WHO-
QOL GROUP, 1994). Essa percepgao é construida por caracteristicas subjetivas
e multidimensionais como fatores culturais, necessidades espirituais e mate-
riais, valores que sdo agregados a experiéncia de vida (CESARIO et al., 2017).

Proposto para medir a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), o
instrumento EuroQol 5 Dimensions (EQ-5D) foi empregado em estudos inter-
nacionais mostrando que a QVRS pode ser influenciada pelo sexo, faixa etaria,
renda, condi¢des cronicas, além do acesso e utilizacdo de servigos de saude
(AGBORSANGAYA et al., 2013; MIELCK; VOGELMANN; LEIDL, 2014; PAD-
DISON et al., 2015; SZENDE; JANSSEN; CABASES, 2014).

No Brasil, pesquisa aponta que idosos, mulheres e individuos em condi-
¢Oes de vulnerabilidade apresentaram mais problemas relacionados a satide
(MENEZES et al., 2015). Estudos empregando o EQ-5D para avaliar, especifica-
mente, a qualidade de vida relacionada a satide de cuidadores domiciliares de
idosos, ndo foram encontrados, porém sua aplicabilidade clinica e econdmica
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auxilia no planejamento da aloca¢ao de recursos no setor da saide (RENNEN;
OPPE, 2015).

Cabe ressaltar que o grande problema no cuidado domiciliar com o idoso
¢ anecessidade de dedicagao, quase sempre integral, o que aliado a dificuldade
financeira, a falta de experiéncia, ao estresse causado pela sobrecarga fisica
e emocional, a idade avangada ou até mesmo falta de empatia pela atividade,
torna-se dificil oferecer os cuidados ao idoso de forma adequada (MAIA et
al., 2018; NASCIMENTO et al., 2020).

Devido a caréncia na literatura sobre o tema, o presente estudo objetiva-se
avaliar a autopercepc¢ao da qualidade de vida dos cuidadores domiciliares de
idosos e conhecer as praticas no processo de cuidar, realizadas pelo cuidador
no idoso receptor de cuidados, pois além de avaliar os possiveis fatores que
podem interferir na qualidade do cuidado oferecido, demonstra também a
necessidade de acompanhamento do estado fisico e psicologico do cuidador
domiciliar, de capacitacdo e suporte por parte dos servigos publicos.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal com cuidadores domiciliares de idosos,
realizado no ano de 2019. O local da pesquisa foi um municipio, de pequeno
porte, no estado de Sao Paulo, Brasil.

Inicialmente, foi solicitada, a Secretaria Municipal de Satide, uma relagao
de domicilios onde haveria idoso com cuidador, sendo fornecida uma relagao
com 243 domicilios. Foi considerado como cuidador domiciliar a existéncia
de um individuo responsavel pela prestacao dos cuidados diarios ao idoso,
com ou sem remuneragao.

Todos os domicilios foram visitados. Houve uma perda de 20,16%, repre-
sentada por recusa na participac¢ao do estudo, falecimento do idoso, mudanca
de endereco e domicilio que permaneceu fechado apds trés tentativas. Sendo
assim, a amostra final foi composta de 194 domicilios, portanto 194 cuidadores
domiciliares de idosos, os quais poderiam ser contratados ou um membro da
familia.

Nas entrevistas, realizadas por um pesquisador treinado, com duragao
média 30 minutos, empregou-se um questiondrio semiestruturado, para
registro dos dados do perfil dos participantes, dentre eles: idade, sexo, estado
civil, grau de parentesco, grau de instrugao, religiao, area de formagao; grau
de dependéncia do idoso classificada em trés niveis: independente, mode-
radamente dependente e totalmente dependente, alvo de cuidados para o



desempenho das atividades dos cuidadores (KATZ et al., 1993); tempo como
cuidador, atividade prévia como cuidador, remuneragao, carga horaria e ati-
vidades realizadas no cuidado.

A variavel “maior dificuldade enfrentada”, pelos cuidadores, na rotina
com o idoso, foi investigada e analisada do ponto de vista quantitativo e qua-
litativo. A dimensao qualitativa foi obtida por meio de resposta discursiva. A
classificacdo das respostas foi realizada ap6s a leitura minuciosa, identificacao
da ideia central, e agrupamento, resultando em trés categorias: “isolamento
social”, “conflitos de convivéncia” e “sobrecarga fisica e emocional”. Os cui-
dadores foram identificados com a letra “C” seguida do nimero da ordem da
entrevista (C1 até C194).

Para analise da autopercepgao da qualidade de vida foi utilizado o instru-
mento EQ-5D-3L e a escala visual analdgica (VAS), amplamente utilizados para
avaliar a qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) e planejar a alocagao
de recursos no setor da satide. A primeira parte do instrumento é composto
por questionario baseado num sistema classificativo que descreve a satde
em cinco dimensdes: mobilidade, autocuidado, atividades habituais, dor/mal-
-estar e ansiedade/depressao. Cada uma das dimensoes possui trés niveis de
gravidade relatados pelos individuos: 1=sem problemas, 2=alguns problemas
e 3=problemas extremos, resultando um total de 3°=243 (onde 3=namero de
niveis e 5=ntimero de dimensdes) estados de saude distintos.

O melhor estado de satide é representado por 11111, as respostas para
cada dimensao ¢ dada pelo nimero 1=sem problemas, ou seja Mobilidade=1,
Autocuidado=], Atividades habituais=1, Dor/mal-estar=1 e Ansiedade/depres-
sao=1) e o pior estado de satide € representado por 33333, no qual as respos-
tas para cada dimensao é dada pelo ntimero 3=problemas extremos, ou seja
Mobilidade=3, Autocuidado=3, Atividades habituais=3, Dor/mal-estar=3 e
Ansiedade/depressao=3) (BROOKS, 1996; BROOKS; RABIN; DE CHARRO,
2013; EUROQOL GROUP, 1990; FERREIRA P.; FERREIRA L.; PEREIRA, 2013;
SANTOS et al., 2016).

A segunda parte, do instrumento, refere-se a escala visual analdgica (VAS)
apresentada como termémetro de 0 a 100 e usada para avaliar a autopercepcao
de satide, na qual 0 representa o pior estado de satide imaginavel e 100 repre-
senta o melhor estado imaginavel.

Os dados foram coletados e registrados no programa Epi Info versao 7.2
e distribuidos de acordo com as caracteristicas sociodemografica; frequéncia
absoluta dos cuidadores segundo o tipo de atividade de cuidado com o idoso;
percentual de cuidadores nas cinco dimensdes e em cada um dos trés niveis

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 27, n. 3, p. 291-313, 2021.

295



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 27, n. 3, p. 291-313, 2021.

296

do EQ-5D-3L. Examinaram-se as frequéncias e a média dos valores de VAS
em cada um dos estados de satide encontrados no estudo.

A amostra foi dicotomizada em dois subgrupos: “Cuidadores sem pro-
blema”, aqueles que apresentaram apenas a pontuagao 1 em cada uma das
cinco dimensodes e “Cuidadores com problema”, para aqueles que apresen-
taram as pontuagdes 2 e 3 (ou seja, com problemas moderados e ou graves,
em alguma dimensao). Avaliou-se o comportamento dos grupos nas cinco
dimensoes do EQ-5D e nos valores médios de VAS em relacgdo as variaveis:
sexo, idade, estado civil, grau de parentesco, grau de instrucao, religido e grau
de dependéncia do idoso.

Para testar as diferengas entre os subgrupos foi aplicada a regressao
logistica univariada, por meio de software BioEstat versao 5.3, com nivel de
significancia de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Huma-
nos, sob o parecer 3.064.254. Os cuidadores voluntarios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes de serem submetidos aos
procedimentos do estudo. Ressalta-se que foram respeitados os preceitos éticos
em pesquisa com seres humanos contidos na Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Pesquisa (CONEP).

3 Resultados

Um total de 194 cuidadores participaram do estudo, sendo que, 42,27%
tinham mais de 60 anos, o que caracteriza a presenga de idoso cuidando de
outro idoso. A maioria, 80,93%, foi representada por mulheres; 59,28% casados;
52,06% declararam ser catdlico, e quanto ao grau parentesco, 45,36% era filho
do idoso receptor de cuidado.

Quanto a area de formacao, 59,79% estudaram por mais de sete anos,
considerando a soma dos ensinos fundamental completo, médio e superior.
Destes, 73,20% nao possuia formagao especifica para o cuidado do idoso,
apenas concluiram o ensino médio, 20,60% apresentaram formagao diversa
e somente 6,20% apresentaram formacao técnica em enfermagem. Nao con-
cluiram o ensino fundamental ou eram analfabetos 41,2% dos cuidadores. A
grande maioria, 87,60%, nao era remunerada e o percentual de cuidadores
formalmente contratados foi de 10,82%.

A experiéncia prévia como cuidador de idoso foi observada em 34,50%
dos entrevistados. Em 79,4% dos casos a rotina diaria de cuidado compreendia



um periodo de 18 a 24 horas e em 47,40% o tempo de cuidado ultrapassava
0s seis anos.

Em 83,50% dos entrevistados houve a declaragdo de satisfagdo com o
trabalho de cuidador de idoso. A parcela insatisfeita, 16,5%, € na sua maioria
representada por cuidadores com idade até 60 anos (65,62%).

Do total de cuidadores, 58,8% prestavam assisténcia ao idoso com depen-
déncia parcial para o desempenho das atividades basicas diarias, 26,8% ao
idoso com dependéncia total e 14,4% ao idoso considerado independente
para as atividades basicas diarias, mas que necessitava de cuidador para as
atividades instrumentais da vida diaria (LAWTON; BRODY, 1969), tais como
companhia, levar ao médico e cuidados com a rotina da casa.

Para os idosos com dependéncia parcial ou total, 76,8% dos cuidadores
administravam a medicagao, 60,3% ajudavam com o vestuario, 58,7% com o
banho, 31,9% com a alimentagao, 58,2% auxiliavam a locomogao do idoso e
34,0% realizavam a higiene bucal no idoso.

Quando questionados sobre qual a maior dificuldade enfrentada no
trabalho, 60,82% dos cuidadores disseram nao ter dificuldades em cuidar do
idoso. Dos cuidadores que relataram ter dificuldades na rotina didria (39,18%),
12,89% referiu a dificuldades com a locomocao do idoso de um lugar para
outro, seja dentro ou fora de casa; 7,73% com o banho; 3,09% dificuldades
na convivéncia com o idoso; 0,52% com a administragdo de medicamentos e
14,95% assinalaram a alternativa outra dificuldade e descreveram-na. Destes
ultimos, as respostas foram transcritas e agrupada em trés grandes categorias,
“isolamento social” (13,80%), “conflitos de convivéncia” (48,27%) e “sobrecarga
fisica e emocional” (37,93%).

O “isolamento social” foi caracterizado pelo distanciamento de amigos,
participagao pequena ou quase nula em eventos sociais e momentos de lazer,
o que resulta em sobrecarga emocional, sentimento de solidao, insatisfacao
gerando prejuizos na sua qualidade de vida. A observagao da condigao de
cuidador solitario traz indignagao para quem cuida, por visualizar a liberdade
perdida, quando comparada aos demais familiares:

“‘Deixa ele sozinho, porque & cego” (C10);

“N&o posso deixar minha méae sozinha pra ir pescar” (C106);

“N&o consigo sair de casa pra nada” (C64);

“N&o consigo trabalhar, fazer faculdade, minha avé ndo fica com ninguém”
(C180);

‘Minha irma é esquizofrénica, muito dependente e eu fico presa em casa’
(C1506).
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Em relagdao aos “conflitos de convivéncia”, estes foram gerados pela
resisténcia e teimosia do idoso, e em alguns casos, pela agressividade destes,
resultado da patologia desenvolvida. Tal situagdo torna o cuidador vulneravel,
nervoso, entristecido e solitario na sua fungao:

“Teimosia da minha mae” (C15);

“Ela & muito teimosa” (C69);

“Teimosia da minha mée” (C78);

“Muito teimosa minha mae” (C104);

“Ele & muito resistente, teimoso” (C122);

“Ele me maltrata” (C30);

“Ela é muito agressiva” (C147);

“Ela tem ‘Corpus de Levi’ e € muito agitada e precisa ficar amarrada pra ndo
cair” (C158);

“Quero ajudar mais, motivar mais o idoso e nao consigo” (C32);
“A rotina do xixi, pois ela ndo quer usar fraldas” (C148).

O exercicio do cuidado, apareceu como fator de “sobrecarga fisica e emo-
cional” sendo necessario que, em muitos momentos, deixassem de lado seu
autocuidado para cuidar do outro. Destaca-se que a carga da atividade dos
cuidadores era devido a realizacao quase sempre de forma solitaria, abnegando
seus costumes e valores, em detrimento da vida do idoso que se encontrava
sob os seus cuidados:

“N&o durmo bem porque ele acorda 3 vezes durante a noite” (C17);

“Ela tem Alzheimer ndo dorme direito a noite” (C155);

“Estou cansada e tenho que supervisionar tudo” (C92);

“‘Minha idade ja esta avancada” (C81);

“Ele surta, arranca a roupa, a fralda e sai na varanda. D& muito trabalho, mexe
no lixo” (C137);

“Tenho dificuldades pra pega ele, pois meus filhos n&o ajudam e eu cuido
sozinha ha 17 anos e meu Utero e minha bexiga estao caidos preciso fazer
cirurgia, mas como fazer?” (C149);

“‘Ela da muito trabalho, esta muito revoltada e tentou se matar” (C177);

"A familia que exige muito e cobra muito mais do combinado” (C29);

“Estou muito cansada” (C105);

“Meu sono € interrompido porgue ele acorda de madrugada” (C126);

“Ele ndo dorme a noite” (C136);

“Tudo! Dar banho, limpar as fezes” (C146);

“Tenho problemas nas pernas e sinto muita dor ficando em pé na hora de da
comida” (C157);

‘A idosa ta acamada e é pesada e tenho dificuldades na hora de levanta ela”
C182).



A Figura 1 apresenta a distribui¢ao dos problemas em relagao as dimen-
soes da escala EQ-5D-3L. Problemas moderados foram observados nas cinco
dimensdes, no entanto, observou-se os problemas extremos apenas nos domi-
nios dor/mal-estar e ansiedade/depressao.

Figura 1 — Percentual de cuidadores de idosos segundo nivel de problemas relatados para
cada dimenséo do EQ-5D-3L, lIha Solteira, Brasil, 2019 (n=194)
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Dos 243 estados de satide possiveis, a Tabela 1 apresenta 21 diferentes
encontrados nos 194 cuidadores de idosos avaliados. A melhor situagao, repre-
sentada por 11111 € uma classificagdo sem problema para todos os cinco itens
do EQ-5D e foi relatada por 67 participantes (34,5%); o seu valor médio de VAS
foi de 86,5, com desvio padrao de 13,4.

Para os demais estados de satide, com relato de algum problema em uma
das dimensdes, o estado de satide 11121 (n = 19), foi o mais frequente com 9,8%,
seguido por 11131 (n=17) com 8,7%, ou seja, ambos sem problemas com mobi-
lidade, autocuidado, atividades habituais e ansiedade/depressao, porém com
problemas moderados e grave, respectivamente, na dimensao dor/mal-estar.

O pior estado de sauide observado entre os participantes foi o 22232,
que representa problemas moderados (nimero 2) em quatro itens EQ-5D
(mobilidade, autocuidado, atividades habituais e ansiedade/depressao) e com
problemas extremos (ntimero 3) na dimensao dor/mal-estar. Todos estados
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de saude, extraidos do EQ-5D-3L, suas frequéncias e seus respectivos valores
médios de VAS estao apresentados na Tabela 1.

ARTIGOS

Tabela 1 — Estados de salde do EQ-5D segundo frequéncia absoluta e percentual € 0s
valores média e desvio padrao de VAS entre os cuidadores de idosos. llha Solteira, Brasil,

2019 (n = 194)
Estado de saude n (%) média VAS dp VAS
11111 67 (34,5%) 86,5 13,4
11112 14 (7,2%) 80,3 17,8
11113 16 (8,2%) 80,5 15,6
11121 19 (9,8%) 81,2 18,3
11122 14 (7,2%) 74,3 12,9
11123 5 (2,6%) 64,0 19,1
11131 17 (8,7%) 69,4 16,7
11182 2 (1,0%) 90,0 0,0
11133 12 (6,2%) 62,5 23,0
11211 2 (1,0%) 85,0 7,0
N 11221 12 (6,2%) 57,8 23,7
i 11222 1 (0,5%) 70,0 0,0
§ 11223 4 (2,1%) 68,7 14,4
ON; 11231 1 (0,5%) 50,0 0,0
Cg 11232 2 (1,0%) 35,0 49,5
Rj 11233 7 (3,6%) 70,0 27,0
;‘5) 21121 1 (0,5%) 60,0 0,0
% 21131 2 (1,0%) 75,0 35,4
5;% 21221 1 (0,5%) 50,0 0,0
§ 21233 2 (1,0%) 50,0 0,0
% 22232 1 (0,5%) 50,0 0,0
%i Nota: Escala Visual Analdgica (VAS). 1=sem problema, 2=problema moderado, 3=problema
% extremo, para cada uma das cinco dimensoes do EQ-5D-3L.
] Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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De acordo com os resultados do EQ-5D-3L, 127 cuidadores (65,5%) apre-
sentaram problemas moderados e ou extremos nas cinco dimensdes. Os per-
centuais foram significativamente maiores na dimensao dor/mal-estar (A4)
com 49,0% e ansiedade/depressdo (A5) com 41,2%. As mulheres relataram mais
problemas que os homens e tiveram escores médios de VAS menores. As demais
comparagOes para cada variavel estudada estao apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Comparacdes de subgrupos na amostra de cuidadores de idosos, llha Solteira,
Brasil, 2019 (n=194)

11111 Aln  A2n . Adn . VASH .
A A L 1CO M L YCO R AL
67 1 9% 7783 194
Total ong 708 g 2029 oo eow2 [ [
Sexo
. 20 13 825 a7
Masculno 5y 4y - : V@D gsqy 6082 gy g4
. 47 1 82 760 157
Feminino g 748 gg 24083 5o AT o5 (o9
Idade
At 60 48 1 48 789 117
anos @0 SR g 7T OO g WO qgh G0y
Adma60 19 47 747 77
anos a7 02 - 1834 g1 BU29 o0g  (397)
Estado
civil
| 20 1 19 774 46
Softeiro 435 (2,2 ) 243 g OO a9 @37
33 2 1 66 786 115
Casado oo ha g T048 o, S0Ms 0 L0
- 10 3 7 702 23
Divorciado 455 (130) - 8080 304y 8048 194 (119
y 4 1 3 775 10
Viavo 40.0)  (100) 80800 3 OO00 g4 52
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R e e U
Instrucao
Analfabeto - (11 o5 2 (25.0) (652. 5 250 (72%?9) ( 4.%
::mtém()(:ﬁp\eto 221,3) ix,s) 14(200) (?4.3) 29 (41.4) (7236,28) (37691)
Eg:ﬂdb\eto (267,3> 1 @5 (1589‘1) 11(600) %%,%) (1212,3)
Eﬂnes(;?g (82125,” (1.4) 4 66 (23%‘8) 80(42.9) 217%) (8@6)
EUSQ?@ 2522.2> é 7) 24.3) 407.4 (8%1‘8) 8648 (72%2) (w218.9)
Religiao
Catdlica (8382.7> 5 (5.0 21 o Sﬁa . a%' 5 45046 (7%% (g |
eneee 239“) e (6%6> (3510,8) 24599 ?117'.52 (3?.4)
Ouira (257.8) (3%.3) 2505,6) 8 (44.4) (62%.9@ (91%
Nenhuma 272 4 1(7.1) - (;ﬂ) (2%.6) 3(21.4) (722%9) (713
Paren-
tesco
Esposo(a) (11079) 108 - 18(23.2) (3699.6) 26 (46.4) (72%2) (2%§9>
gﬁ% (1407.6) : : (373.3) 8(38.1) (71% 1 3) (1201. 8)
Outro (1578.6) (810.3) 83.4) (274.1) (274.1> 8(27.6) ?1%%3) (124?9)



11111 Aln A2n 0 A4 n ® VAS p 5
ne (%) (%) SN gy ASNOA) g (%)
Depen-
déncia do
idoso
Indepen- 9 4 12 77.6 28
dente @21 GO - (14.3) w29 1965 q7m (a4
Depen-
ope 42 13 56 779 114
déncia @y 208 - (11.2) @wo1) B8O g6 sy
parcial
Depen- 16 1 8 27 75.7 52
foetgf‘a @8 70 hg (54 619 20000 o4 ey

Nota: 11111=sem problema nas cinco dimensdes do EQ-5D-3L; Al=Problemas com mobilidade;
A2=Problemas com autocuidado; A3=Problemas com autocuidado; A4=Problemas com dor/mal-estar;
Ab=Problemas com ansiedade/depressao; VAS=escala visual analégica; u=média; dp=desvio padrao.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Na analise univariada, dimensao mobilidade (A1), foi encontrada dife-
renca significativa apenas no estado civil divorciado, no qual a “odds ratio”
(OR) foi de 6.2 vezes maior a chance quando comparado aos demais estados
civis (p=0.022). A dimensao ansiedade/depressao (A5) também foi influenciada
por apenas uma variavel, o “sexo”, onde a chance de ocorrer problema foi
de 4.5 vezes maior no sexo feminino quando comparado ao sexo masculino
(p=0.0015). Na dimensao autocuidado (A2) ndo houve associagao estatisti-
camente significante com nenhuma das variaveis estudadas. Ja a dimensao
atividades habituais (A3) foi influenciada pelas variaveis “idade”, “parentesco”,
“grau de instrucao” e “religiao”, conforme Tabela 3 e a dimensao dor/mal-estar
(A4) pelas variaveis “idade”, “parentesco”, “estado civil”, “grau de instrucao”
como apresentado na Tabela 4.
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» Tabela 3 — Andlise de regresséo logistica univariada para a dimenséo atividades habituais,
S lha Solteira, Brasi, 2019 (n=194)
E Variavel Categoria p-valor OR IC 95% OR
< .
Feminino
Sexo
Masculino 0.071 0.15 0.02-1,18
Até 60 anos
|[dade
Acima de 60 anos  0.001* 4.79 1.89-12.13
Esposo (a) 0.008* 3.17 1.35-7.48
Filho (a) 0.010* 0.26 0.09-0.72
Parentesco
Outro 0.057 2.60 0.97 -6.93
Contratado (a) 0.793 0.0001 0.00 — infinito
Solteiro 0.065 0.25 0.06 - 1.09
Casado 0.344 1.54 0.63-3.76
Estado civil
. Divorciado 0.981 1.02 0.28-3.70
Al
N Vidvo 0.114 3.16 0.76 - 13.11
)
&
§ Analfabeto 0.310 2.36 0.45-12.41
a
o5 Fund. incompleto  0.030* 2.57 1.10-6.02
E Instrugéo Fund. completo 0.242 0.29 0.04-229
Al
> Ensino médio 0.033* 0.30 0.10-0.90
o
§ Ensino superior 0.495 1.60 0.47 - 4.85
o
=
o
a
S Catdlica 0.673 1.20 0.52-2.79
(0]
IS Evangélica 0.084 0.37 0.12-1.14
S Religido
= Outra 0.011* 413 1.39-12.28
]
2 Nenhuma 0.518 0.50 0.06 - 4.00
€
°
=
1]
L
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w

Variavel Categoria p-valor OR IC 95% OR O

O]

Total 0.531 1.34 0.54 - 3.31 =

Anci [0y

Dependeéncia do g 0.463 0.73 0.31-1.69 <

idoso

Independente 0.811 1.15 0.36 - 3.65

Nota: IC 95% OR=Intervalo de 95% de confianca para a razéo de risco. OR (Odds Ratio).
*Significancia para p <0.05.
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Tabela 4 — Andlise de regressao logistica univariada para a dimens&o dor/mal-estar, liha
Solteira, Brasil, 2019 (n=194)

Variavel Categoria p-valor OR IC 95% OR
Feminino
Sexo
Masculino 0.064 0.4954 0.24 -1.04
Até 60 anos
|[dade .
Acima de 60 0.007* 225 1.5 -4.06
anos
Esposo (a) 0.0003* 3.36 1.73-6.52 S
Filho (a) 0.753 0.91 0.52 - 1.61 %
Parentesco -
Outro 0.057 0.28 0.11-0.69 1o
Contratado (a) 0.135 0.48 0.19-1.26 C%
c
N
N
Solteiro 0.235 0.67 0.34 - 1.30 >
o
Casado 0.005* 2.32 1.290-4.18 8
Estado civil <
Divorciado 0.064 0.41 0.16 - 1.05 %
a
Vidvo 0.230 0.43 0.11-1.71 3
2
(O]
c
O]
o
(@]
%)
e)
o
<
3
k7!
L
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8 Variavel Categoria p-valor OR IC 95% OR
S Analfabeto 0.440 1.78 0.41-7.65
o
< Fund. 0.002* 2.66 1.45 - 4.89
incompleto
Instrugao Fund. completo  0.316 1.59 0.64 - 3.90
Ensino médio 0.001* 0.35 0.19-0.65
Ensino superior 0.152 0.51 0.21-1.28
Catolica 0.876 1.05 0.60 - 1.84
Evangélica 0.727 1.11 0.61-2.04
Religiao
Outra 0.558 1.34 0.50 - 3.5
Nenhuma 0.124 0.39 0.12-1.29
Total 0.619 1.18 0.62-2.22
Dependéncia do idoso Parcial 0.959 1.02 0.57-1.80
Independente 0.485 0.75 0.33-1.68

Nota: IC 95% OR=Intervalo de 95% de confianga para a razé&o de risco. OR (Odds Ratio).
*Significancia para p <0.05.
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

4 Discusséo

Cuidadores domiciliares de idosos do sexo feminino sdo a maioria e
apresentam problemas moderados e ou graves em todas as cinco dimensdes do
EQ-5D-3L. Observaram-se também diferencas significativas entre a percepcao
do estado de satide, medida pela escala visual analdgica (VAS) e o sexo dos
cuidadores, sendo que as mulheres perceberam seus estados de satide de forma
mais negativa que os cuidadores do sexo masculino. Isso pode ser explicado
pelo fato delas estarem em uma situagdo quase que imposta pelos familiares,
em razao do acumulo de fung¢des diversas no lar e por, na maioria das vezes,
exercerem a fungao sem suporte financeiro e apoio familiar (ANDERSON et
al., 2013; ASCEF et al., 2017; HANSEN; SLAGSVOLD, 2013; HAJEK; KONIG,
2016; N'GORAN et al., 2017; REIS; DOURADO; GUERRA, 2019; ROVIDA et al.,
2015; SLAGSVOLD, 2013).
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O cuidado, na populagao brasileira, ainda esta intrinsecamente ligado
as questdes relacionadas ao sexo. Isso se da porque, cultural e socialmente,
ainda é considerado como sendo uma caracteristica da mulher adaptar-se as
exigéncias dos familiares, prover assisténcia e organizacao da vida familiar,
em virtude de exercer o cuidado dos filhos, atividades domésticas e, portanto,
estar mais preparada para desempenhar o referido papel, enquanto o homem
deve ser o principal provedor financeiro da familia (CESARIO et al., 2017).

A insatisfagao com a atividade de cuidador de idoso foi mais frequente
entre os participantes com idade igual ou menor de 60 anos. Anderson et al.
(2013) também observaram que cuidadores entre 18 e 64 anos apresentaram
mais chances de sentirem-se insatisfeitos com a vida quando comparados a
cuidadores com mais de 64 anos. A necessidade de dividirem o tempo entre
as rotinas do cuidado, trabalho, estudo e lazer, mostrou-se fator gerador de
insatisfagao devido ao prejuizo das atividades pessoais em detrimento da vida
do idoso receptor de cuidados.

O grau de dependéncia fisica, do idoso receptor de cuidados nao interfe-
riu na qualidade de vida de seus cuidadores e tal relagao corroborou com os
achados da literatura (CALDEIRA et al., 2017). No entanto, em outros estudos,
a patologia e o grau de agitacdo do idoso demonstraram influenciar, de forma
negativa, a percepgao do estado de satide dos seus cuidadores. Essas pesquisas
apontaram para a influéncia negativa que o grau de dependéncia do idoso cau-
saria na qualidade de vida de seu cuidador. Cuidadores de idosos fisicamente
dependentes tendem a ser mais satisfeitos do que aqueles que cuidavam de
idosos com comprometimentos cognitivos, pois estes tltimos lidam frequen-
temente com alteragdes de humor e de comportamento do idoso, o que afeta
negativamente o bem-estar do cuidador (FIGUEIREDO; LIMA; SOUSA, 2012).

Em outros estudos sobre cuidadores familiares de idosos dependentes,
a satisfacao com a vida foi afetada negativamente, pois em muitos casos,
sentiam-se despreparados e, por ndo receberem suporte para desempenhar a
funcao, apresentaram esgotamento fisico e psicolégico (CALDEIRA et al., 2017;
MAUSBACH et al., 2013; SEQUEIRA, 2013).

A maioria dos cuidadores, no presente estudo, relatou estar satisfeita
e nao ter dificuldade na rotina de cuidados, o que pode estar relacionado
ao fato dessa maioria ser representada por membro da familia e, portanto,
possuir lacos afetivos. Quando se trata de uma pessoa idosa cuidando de
outro idoso, estudos observaram que tanto os cuidadores quanto os nao cui-
dadores estavam satisfeitos com a vida, justificado pela capacidade de criar
estratégias de enfrentamento para solucionar problemas e pela percepgao de
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que o aprendizado em cuidar de alguém sempre traz crescimento emocional
(LENARDT et al., 2011; TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2014).

Para aqueles que apontaram ter alguma dificuldade, observou-se que ela
estava relacionada a sobrecarga fisica e emocional, ao isolamento social, no
qual o cuidador vivia e aos conflitos gerados pela prépria convivéncia com
idoso, que muitas vezes se torna agressivo e resistente aos cuidados.

O sono prejudicado do cuidador esteve relacionado a inquietagao noturna
do idoso, devido as altera¢des do processo de senescéncia e do aparecimento de
patologias. A possibilidade de queda do idoso, especificamente no periodo da
noite, é uma preocupagao pertinente, pois a literatura aponta que essa inquie-
tacdo noturna é uma das principais causas de queda, além das caracteristicas
do ambiente onde vive o idoso (REIS; ROCHA; DUARTE, 2014; SANTOS;
WEIZENMANN; KOETZ, 2015).

Cuidar de idosos dependentes € uma atividade complexa e requer aten-
¢ao e qualificagdo na execugao da rotina de cuidados didrios, principalmente
administra¢do de medicamentos e alimentagdo. A adaptagao com os horarios
na rotina dos cuidados prestados é condi¢ao estressante, que interfere no
cotidiano do cuidador e gera sobrecarga fisica e emocional. Outra dificuldade
apresentada nos relatos diz respeito as alteragdes de humor do idoso causada
pela condicdo de dependéncia, incapacidade, tristeza e depressao (ALMEIDA
et al., 2017).

A religiosidade tem apresentado interferéncias positivas na qualidade
de vida das pessoas. A vulnerabilidade faz com que o individuo busque
superagao para os acontecimentos negativos da vida, tais como cura, paz e
conforto espiritual por meio de rezas ou oracdes (OLIVEIRA; ALVES, 2014;
SANTOS et al., 2017).

Os niveis elevados de envolvimento religioso estariam associados a indi-
cadores de bem-estar psicoldgico, como satisfagao com a vida, alegria de viver
e afetividade, pois a religiosidade relacionou-se também com a construgao de
sentido e ordenacdo da vida dos individuos, influenciando direta e positiva-
mente a saude (MELO et al., 2015; OLIVEIRA; ALVES, 2014).

A qualidade de vida relacionada a satide é uma medida subjetiva e
multidimensional influenciada por variaveis como sexo, idade, relacao de
parentesco com o idoso, grau de instrugao e religido. Pesquisas, empregando
0 EQ-5D, confirmaram a influéncia destas variaveis com a QVRS (AGBOR-
SANGAYA et al., 2013; MIELCK; VOGELMANN; LEIDL, 2014; PADDISON et
al., 2015; SZENDE; JANSSEN; CABASES, 2014).

Observou-se, no presente estudo, que mesmo para o caso de uma cui-
dadora na situacao de cadeirante, a qual teve sua perna amputada por causa



da diabetes, o valor dado para sua satide, no momento da entrevista, medido
pela escala visual analdgica, foi alto, demonstrando assim que nem todas as
limitag¢Oes geram insatisfagdo com a vida.

Mais da metade dos cuidadores, relataram algum tipo de dor ou mal-
-estar, o que afetaria, negativamente, a percepg¢ao do proprio estado de satde.
Uma parcela significativa destes cuidadores, relataram também dor, mal-estar,
ansiedade e depressao de forma extrema em algumas das dimensdes estuda-
das, porém, o pior estado de satude (33333), ou seja, a presenca de problemas
extremos em todas as dimensdes, ndo foi encontrado neste estudo.

O fato de os participantes pertencerem a um municipio de pequeno
porte do estado de Sdo Paulo, poderia representar uma limitacao do estudo.
Talvez os resultados sejam diferentes em populagdes de outras regides do
pais ou em outros paises. Destaca-se também a subjetividade na avaliacao
da autopercepgao de satide, uma vez que, a percepgao torna-se suscetivel as
mudangas ao longo da vida em decorréncia de condi¢des contextuais e estado
psicoldgico vivenciado pelo individuo.

A rotina de cuidados prestados aos idosos é uma atividade complexa,
requerendo, portanto, além da capacitagao, o desenvolvimento de ac¢des e
programas de assisténcia voltados aos cuidadores domiciliares de idosos.

5 Concluséao

A grande maioria dos cuidadores domiciliares de idosos era mulheres e a
autopercepcao do seu estado de satide apresentou-se de forma mais negativa,
o que pode ser explicado pela situa¢ao, muitas vezes, imposta pelos familiares,
pelo acimulo de fungdes diversas no lar e por, quase sempre, desenvolverem
a atividade sem apoio financeiro e familiar, gerando insatisfagao diaria e
consequentemente impacto na qualidade de vida.

Para os cuidadores que relataram ter dificuldades na rotina do cuidado
com o idoso, observou-se que estavam relacionadas a sobrecarga fisica e emo-
cional, ao isolamento social, no qual o cuidador vivia e aos conflitos gerados
pela convivéncia com idoso agressivo e resistente aos cuidados.

Considerando a extrema relevancia do tema, o aumento da expectativa
de vida dos brasileiros e do indice de idosos com alguma dependéncia fisica
ou cognitiva, sugere-se, com os resultados deste estudo, que novas pesquisas
sejam desenvolvidas contemplando a comparacao entre cuidadores formais
e informais.
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Além disso, sinaliza a necessidade de pesquisas com delineamento que
avaliam a disponibilidade de recurso da rede de servigos e ou apoio social,
uma vez que carga emocional e fisica acaba sendo maior para o cuidador
membro da familia.

ARTIGOS

HOME CAREGIVERS OF ELDERLY:
QUALITY OF LIFE AND PRACTICES
IN THE CARE PROCESS

abstract

The objective was to evaluate the self-perception of the quality of
life of caregivers of the elderly and to know the practices in the
care process. The sample consisted of 194 home caregivers for
the elderly. Data were collected through interviews, using a semi-
-structured script and the EQ-5D-3L /VAS instrument. Of the total,
34.5% had no problems in the five dimensions studied and declared
good health (average VAS 86.5 + 13.4). In 65.5%, moderate and/or
extreme problems were observed in the five dimensions, and the
extremes were reported only in the pain/malaise and anxiety/depres-
sion dimensions. 76.8% of the caregivers administered medication,
60.3% helped with clothing, 58.7% bath, 58.2% walking, 31.9% food,
and 34% oral hygiene. Of the total 39.18% reported difficulties in the
care routine, 12.89% was related to the elderly’s locomation; 7.73%
to the bath; 3.09% to living with the elderly, 0.52% to medication
administration, and 14.95% to other difficulties described and grouped
into three categories: “social isolation” (13.80%), “conflicts of living”
(48.27%) and “physical and emotional overload” (37.93%). There was
a predominance of female caregivers revealing that the duty to care
is still, culturally and socially considered a characteristic of women.
The negative self-perception of caregivers is associated with the
imposition of family members, the accumulation of various functions
in the home, and the lack of support. The routine of care provided
to the elderly is complex and interventions aimed at monitoring and
training these caregivers are necessary.
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